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OZET

Polikistik over sendromu (PKOS), iireme ¢agindaki kadinlart etkileyen yaygin ve heterojen bir endokrin bozukluk olup
hiperverojenizm, adet diizensizlikleri ve polikistik over morfolojisi ile karakterizedir. Etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte, hiperverojenizm ve ovulatuvar disfonksiyon temel patofizyolojik mekanizmalar olarak
kabul edilmektedir. Kullanilan tan1 kriterlerine bagli olarak PKOS prevalansi %6-20 arasinda degismekte olup diinya
genelinde premenopozal donemdeki yaklagik her on bes kadindan birini etkilemektedir. Kronik seyri ve ¢oklu sistemleri
etkileyen yapisi nedeniyle PKOS, kapsamli ve multidisipliner bir bakim yaklagimi gerektirir. Bu baglamda hemsire
navigatdr modeli giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Hemsire navigatorler hastalarla siirekli ve yakin iletisim
kurarak tedaviye bagli yan etkilerin yonetiminde aktif rol almakta, tedaviye uyumu artirmakta ve olas1 komplikasyonlarin
erken tanilanmasimi kolaylastirmaktadir. Ayrica klinik yanitlari izlemekte, ilaglarin dogru ve zamaninda kullanimini
desteklemekte ve saglik sistemi i¢indeki bakim siireglerini koordine etmektedirler. Bu ¢aligma geleneksel bir derleme
olarak tasarlanmigtir. Literatiir taramas1 Ocak 2010 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science ve CINAHL veri tabanlari kullanilarak gergeklestirilmistir. PKOS yonetiminde hemsire navigatorlerin rolleri;
egitim, koordinasyon, savunuculuk, danismanlik, izlem ve degerlendirme, bakim planlama ve aragtirma rolleri olarak
tanimlanmaktadir. Bu roller araciligryla kadinlara semptom ydnetimi, yasam tarzi degisikligi, psikososyal bakim ve kanita
dayali uygulamalar konusunda kapsamli destek saglanmaktadir. Kronik hastalik yonetimine iligkin kanitlar, hemsire
navigatdr modelinin hasta memnuniyetini ve 6z yeterliligi artirdigini, tedaviye uyumu gii¢lendirdigini, yasam kalitesini
iyilestirdigini ve daha iyi klinik sonuglara katki sagladigini gostermektedir. PKOS baglaminda bu model, kadinlar1
giiclendiren ve siirdiiriilebilir davranig degisimini destekleyen etkili bir bakim yaklagimidir.
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ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common and heterogeneous endocrine disorder affecting women of reproductive
age, characterized by hyperverogenism, menstrual irregularities, and polycystic ovarian morphology. Although its
etiology remains incompletely understood, hyperverogenism and ovulatory dysfunction are widely recognized as the
primary pathophysiological mechanisms. Depending on the diagnostic criteria applied, the prevalence of PCOS ranges
from 6% to 20%, affecting approximately one in fifteen premenopausal women worldwide. Given its chronic course and
multisystem involvement, PCOS requires a comprehensive and multidisciplinary approach to care. In this context, the
nurse navigator model has gained increasing importance. Nurse navigators establish continuous and close communication
with patients, playing an active role in managing treatment-related side effects, promoting adherence to therapy, and
facilitating early identification of potential complications. They also monitor clinical responses, support the correct and
timely use of medications, and coordinate care processes across healthcare settings. This study was designed as a
traditional narrative review. The literature search was conducted between January 2010 and December 2025 using
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and CINAHL databases. Within PCOS management, nurse navigators
undertake educational, coordinative, advocacy, counseling, monitoring and evaluation, care planning, and research roles.
Through these functions, women receive comprehensive support in symptom management, lifestyle modification,
psychosocial care, and evidence-based practice. Evidence from chronic disease management suggests that the nurse
navigator model improves patient satisfaction and self-efficacy, strengthens treatment adherence, enhances quality of life,
and contributes to better clinical outcomes. In the context of PCOS, this model represents an empowering and sustainable
care approach.

Keywords: nursing, models, nurse navigators, polycystic ovary syndrome, roles

GIRIS

Polikistik Over Sendromu (PKOS); tireme ¢agindaki kadinlarda (15-49 yas) sik¢a goriilen, polikistik over
morfolojisi ile karakterize, prevalansi yiiksek bir jinekolojik ve endokrinolojik bozukluktur (Bai vd., 2024).
Etiyolojisi heniiz tam olarak tanimlanmamis olsa da, PKOS’un patofizyolojisinin merkezinde hiperverojenizm
ve oviilasyon disfonksiyonu yer almaktadir (Siddiqui vd., 2022). Epidemiyolojik veriler, bu heterojen
sendromun prevalansinin %6-20 arasinda degistigini gostermektedir (Witchel vd., 2019; Mohamed vd., 2024).
Yiiksek prevalansima ragmen PKOS’un heterojen klinik sunumlari, etnik farkliliklar ve degisken fenotipleri
hem hastalar hem de hekimler agisindan tan1 siirecini zorlastirmaktadir (Dokras vd., 2017; Gibson-Helm vd.,
2017; 2014). Kadinlar genellikle addlesan veya erken yetiskinlik doneminde oligomenore (Huddleston ve
Dokras, 2022), hirsutizm semptomlar1 (Spritzer vd., 2022) ya da infertilite tedavisi (Algntash vd., 2024;
Zehravi vd., 2022) sebebiyle klinige bagvurduklarinda tan1 almaktadir. Giincel literatiirde tani, 2003 European
Society of Human Reproduction ve Embryology (ESHRE) ve American Society for Reproductive Medicine
(ASRM) (Rotterdam) uzlasi kriterlerine dayveirilmaktadir (International PCOS Network in Collaboration with
Funding Partner ve Collaborating Partners, 2018; Rotterdam, 2004). 2023 yilindan itibaren ise ultrason yerine
alternatif olarak anti-Miillerian hormon (AMH) kullamlabilmektedir. Ancak menstriiel diizensizlikler ve
hiperverojenizm mevcut oldugunda, tani basitlesir ve tani i¢in ultrason veya AMH gerekmemektedir (Teede
vd., 2023).

Tanilama siirecinde gergeklesen bu basitlesmeye ragmen klinik yonetimi PKOS’ un ¢ok yonlii yapist geregi
oldukca karmasiklagmaktadir. PKOS sadece bir iireme sistemi saglhigini etkilemek ile kalmayip diabetes
mellitus, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi multisistemik komorbiditelere zemin hazirlamaktadir
(Copp vd., 2019). S6z konusu bu multisistemik yapi, polikistik over tamisi almis kadmlarin jinekoloji,
endokrinoloji, beslenme ve psikoloji gibi farkli disiplinlerden hizmet almasini ve holistik bir bakis agisi ile
klinik ydnetimi zorunlu kilmaktadir (Sydora vd., 2023). Bu siiregte, saglik sistemi i¢inde yonlerini bulmalarina
yardimci olacak, bakimin koordinasyonunu saglayacak ve multidisipliner ekibi bir arada tutacak profesyonel
bir rehbere ihtiya¢ duyulmaktadir. Tam bu noktada, hasta ile saglik sistemi arasinda koprii gérevi goren, bakimi
kisisellestiren ve engelleri ortadan kaldiran navigator hemsire kavrami kilit bir rol iistlenmektedir. Bu
geleneksel derlemede, kronik ve karmasik bir siire¢ olan PKOS yonetiminde, bakimin biitiinliiglinii saglamada
kritik 6neme sahip olan navigatdr hemsirenin rollerini ve etkinligini incelemek amaglanmaktadir.

Bu ¢alisma, geleneksel derleme olarak tasarlanmigtir. Literatiir taramasi, Ocak 2010 — Aralik 2025 tarihleri
arasinda PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science ve CINAHL elektronik veri tabanlart kullanilarak
gergeklestirilmistir. Tarama siirecinde Tiirkge anahtar kelimelerde “polikistik over sendromu”, “PKOS”,
“navigatdr hemsire”, “hasta navigasyonu”, “hemsirelik rolleri”, “bakim koordinasyonu” ve “kronik hasta
yonetimi”, Ingilizce olarak “polycystic ovary syndrome”, “PCOS”, “nurse navigator”, “patient navigation”,
“nursing roles”, “care coordination” ve “chronic disease management” anahtar kelimeleri farkl
kombinasyonlarla kullanilmistir. Ayrica ilgili makalelerin referans listeleri manuel olarak incelenerek konu ile
iligkili ek ¢aligmalara ulagilmigtir. Bu derleme sistematik bir inceleme olarak planlanmadigindan, ¢aligmalar
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belirli dahil/dislama kriterlerine gore elenmemis; konu ile iliskili, glincel ve bilimsel niteligi yiiksek yaymlar
kavramsal biitiinliik ¢ercevesinde degerlendirilmistir.

Polikistik Over Sendromu

Polikistik Over Sendromu (PKOS), 1549 yas araligindaki iireme c¢agindaki kadinlarda sik goriilen;
hiperverojenizm, menstriiel diizensizlikler, kronik anoviilasyon ve polikistik over morfolojisi ile karakterize,
prevalansi yiiksek bir jinekolojik ve endokrinolojik bozukluktur (Bai vd., 2024; Stener-Victorin vd., 2024).
Epidemiyolojik veriler, bu heterojen sendromun prevalansinin %6—20 arasinda degistigini gdstermekte olup,
kiiresel 6lgekte menopoz Oncesi donemdeki yaklagik her on kadindan birinin PKOS tanis1 aldig1 ve buna bagh
komplikasyonlarla kars1 karsiya kaldig: bildirilmektedir (Witchel vd., 2019; Mohamed vd., 2024). Etiyolojisi
heniiz tam olarak aydinlatilamamig olmakla birlikte, ¢aligmalarda PKOS’Iu kadmlarin %40-80’inde
hiperverojenizmin saptveigt belirtilmektedir (Stener-Victorin vd., 2024). Hiperverojenizmin klinik
yansimalar1 etnik koken, yas ve obezite durumuna gore degiskenlik gdstermektedir. Hirsutizm, genel
popiilasyonda %8-20 oraninda goriiliirken, PKOS’lu kadinlarin yaklasik %70—80’ini etkilemekte ve belirgin
cografi farkliliklar gostermektedir. Akne prevalanst PKOS’lu bireylerde %43 (%95 Giiven aralig1 (GA): %41—
45) iken, PKOS olmayan kadinlarda bu oran %21 (%95 GA: %19-22) olarak bildirilmistir; ergenlerde akne
siklig1 eriskinlere kiyasla daha yiiksektir (Ramezani Tehrani vd., 2021). Kadin tipi sa¢ dokiilmesi prevalansinin
ise PKOS’Iu kadmlarda %28 (%95 GA: %22-34) oldugu tahmin edilmektedir (Carmina vd., 2019). Yiiksek
prevalansina karsin, PKOS un heterojen klinik sunumlari, etnik farkliliklar ve degisken fenotipleri tan1 siirecini
hem hastalar hem de klinisyenler agisindan giiglestirmektedir (Dokras vd., 2017; Gibson-Helm vd., 2014;
Gibson-Helm vd., 2017). Kadinlar ¢ogunlukla addlesan ya da erken yetiskinlik doneminde oligomenore
(Huddleston ve Dokras, 2022), hirsutizm (Spritzer vd., 2022) veya infertilite (Alqntash vd., 2024; Zehravi vd.,
2022) nedeniyle saglik kuruluslarina bagvurduklarinda tani almaktadir.

Polikistik over sendromu tanisi, temel olarak 2003 yilinda ESHRE ve ASRM tarafindan tanimlanan ve
“Rotterdam Kriterleri” olarak bilinen dlgiitlere dayanmaktadir. Buna gore; oligo/anoviilasyon, klinik ve/veya
biyokimyasal hiperverojenizm ve ultrasonografide polikistik over morfolojisi kriterlerinden en az ikisinin
varligl tani i¢in yeterli kabul edilmektedir (Rotterdam European Society of Human Reproduction ve
Embryology (ESHRE)/American Society for Reproductive Medicine (ASRM)- Sponsored PCOS Consensus
Workshop Group, 2004; International PCOS Network, 2018). Bu kriterler, sendromun farkli fenotiplerinin
tanimlanmasina olanak tanimasi nedeniyle klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmaktadir. Polikistik over
sendromunun veri odakli alt tipleri ve bunlarin klinik sonugclarla iliskisini inceleyen bir ¢alismada, 1.908
PKOS’lu kadinda dokuz klinik degiskenin denetimsiz kiimelenmesi sonucunda hiperverojenik PKOS,
obeziteli PCOS, yiiksek seks hormonu baglayict globulinli PCOS ve yiiksek lLiteinlestirici hormon—anti-
Miillerian hormonlu PKOS olmak {izere dort tekrarlanabilir alt tip olmak {izere tanimlanmaktadir (Gao vd.,
2025). Bu alt tipler bes uluslararasi kohortta dogrulanmistir. Alt1 buguk yillik prospektif takip ve in vitro
fertilizasyon tedavi verileri, alt tipler arasinda belirgin iireme ve metabolik farkliliklar oldugunu gdstermistir.
Hiperverojenik PKOS, ikinci trimester gebelik kaybi ve dislipidemi agisindan en yiiksek riske sahipken;
obeziteli PKOS en agir metabolik komplikasyonlar, en diisiik canli dogum oranlar1 ve en yiiksek PKOS
remisyon orani ile iligkilidir. Yiiksek seks hormonu baglayici globulinli PKOS, daha olumlu iireme sonuglar1
ile birlikte en diisiik diyabet ve hipertansiyon insidansini gostermistir. Yiiksek liiteinlestirici hormon—anti-
Miillerian hormon diizeyine sahip PKOS alt tipinde ise yumurtalik hiperstimiilasyonu riski en yiliksek, PKOS
remisyon orani ise en disiiktiir (Gao vd., 2025). Bu baglamda, tan1 yaklasimlarindaki giincel gelismeler
dogrultusunda, 2023 Uluslararas1 Kanita Dayali PKOS Rehberi’nde anti-Miillerian hormonun (AMH),
ultrasonografiye alternatif bir biyokimyasal belirte¢ olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. AMH’nin over
rezervi ve antral folikiil sayisi ile giiclii iliskisi, 6zellikle transvajinal ultrasonografinin uygun olmadigi
durumlarda tanisal siireci kolaylagtirmaktadir. Bununla birlikte, menstriiel diizensizliklerin hiperverojenizm ile
birlikte goriildiigii olgularda taninin klinik olarak konulabilecegi; bu durumlarda ultrasonografi veya AMH
Ol¢ciimiiniin zorunlu olmadig1 vurgulanmaktadir (Teede vd., 2023). Bu yaklasim, gereksiz tanisal girisimlerin
azaltilmasini, taniya erisimin kolaylastirilmasini ve 6zellikle genc¢ kadinlarda asir1 tani riskinin 6nlenmesini
hedeflemektedir.

Tani siirecindeki bu gorece basitlesmeye karsin, PKOS’un klinik yonetimi ¢ok yonlii yapisi nedeniyle oldukca
karmagiktir. PKOS yalnizca iireme saghigini etkilemekle kalmamakta; diyabet, obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi 6nemli multisistemik komorbiditelere de zemin hazirlamaktadir (Copp vd., 2019). Bu durum,
PKOS tanis1 alan kadinlarin jinekoloji, endokrinoloji, beslenme ve ruh saghigi gibi farkli disiplinlerden es
zamanlt hizmet almasini gerekli kilmakta ve holistik bir bakim yaklagimini 6nemli kilmaktadir (Nemchikova
ve Frontoni, 2022; Sydora vd., 2023). Bu baglamda, hasta ile saglik sistemi arasinda kdprii gdrevi iistlenen,
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bakimi koordine eden ve bireysellestiren navigator hemsire modeli, PKOS yonetiminde kritik bir rol
oynamaktadir.

Navigasyon Modeli

“Navigator” kavrami, kdken olarak Fransizca navigateur sdzcligiinden tiiremis olup, Tiirk Dil Kurumu (TDK)
tarafindan “yol gosteren, rehberlik eden kisi” seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2026). Gilintimiizde saglik
alaninda bu kavram, bireyin karmasik saglik sistemi iginde yon bulmasimi kolaylagtiran profesyonel bir rolii
ifade etmektedir (Kubat, 2023). Hasta navigasyon modeli ise ilk kez Harold P. Freeman tarafindan 1990’11
yillarin basinda Amerika Birlesik Devletleri’nde, New York Harlem Hastanesi’nde gelistirilmistir (Freeman,
2006; Freeman ve Rodriguez, 2011). Modelin temel amaci, 6zellikle kanser ve diger kronik hastaliklara sahip
bireylerin tani, tedavi ve bakim siire¢lerinde karsilagtiklar1 yapisal, sosyoekonomik ve bireysel engelleri
azaltmak; saglik hizmetlerine esit erisimi destekleyerek klinik sonuglari iyilestirmektir (Dikmen vd., 2024;
Freeman, 2006; Freeman ve Rodriguez, 2011).

Freeman tarafindan gelistirilen hasta navigasyon programi, saglik sisteminin karmasiklig1 nedeniyle tani ve
tedavi siireglerinde gecikme yasayan, dezavantajli ve savunmasiz hasta gruplarina odaklanmaktadir (Freeman
ve Rodriguez, 2011). Bu modelde hekimler, hastalar1 hastaligin seyri, uygulanacak tedavi yontemleri ve bu
tedavilerin olas1 yarar ve riskleri konusunda bilgilendirmektedir (Chen vd., 2024). Ancak klinik uygulamada,
hastalarin yasadiklar1 semptomlarin giinliik yasamda yonetilmesi, bakim gereksinimlerinin karsilanmasi,
saglik sistemine uyum saglanmasi ve psikososyal destek ihtiyaclarinin giderilmesi konularinda 6nemli
bosluklar oldugu goriilmektedir. Bu gereksinimler, yalnizca tibbi bilgi aktarimi ile kargilanamamakta; siirekli,
bireysellestirilmis ve biitiinciil bir destegi zorunlu kilmaktadir (Freeman ve Rodriguez, 2011).

Bu noktada navigator hemsireler, hasta, ailesi ve saglik ekibi arasinda koprii gorevi listlenerek bakim stirecini
koordine eden kilit profesyoneller olarak one ¢ikmaktadir (Freeman ve Rodriguez, 2011). Navigator
hemgireler; rveevu ve tetkiklerin planlanmasi, tedaviye uyumun izlenmesi, semptom yonetimi, egitim ve
danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasi ve psikososyal destek saglanmasi gibi ¢ok yonlii sorumluluklar
iistlenmektedir (Burhansstipanov vd., 2026). Yapilan ¢alismalar, navigasyon modelinin 6zellikle kanser ve
kronik hastalik yonetiminde hasta memnuniyetini artirdigini, bakim siirekliligini giiclendirdigini ve saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina katki sagladigini gostermektedir (Chan vd., 2023; Chen vd., 2024).

Navigator Hemsirelik

Navigator hemgirelik, koruyucu saglik hizmetlerinden rehabilitasyon siirecine kadar uzanan bakim siirekliligi
icinde, bireyin saglik sistemine erisiminde karsilastigi engellerin ortadan kaldirilmasimi ve psikososyal
gereksinimlerinin biitiinciil bi¢imde karsilanmasini hedefleyen profesyonel bir bakim modelidir (Carter vd.,
2018; Freeman, 2006; Freeman ve Rodriguez, 2011). Bu yaklasimda navigator hemsirelerden, tim hemsirelik
rollerini holistik bir bakis acistyla kullanmalar1 beklenmektedir (Byrne vd., 2020). Ayrica hasta ile saglik
sistemi arasindaki koordinasyonu giiclendirmeleri ve bakim siireglerini giincel, kanita dayali uygulamalar
dogrultusunda yonlendirmeleri amaglanmaktadir (Kubat, 2023). Bu dogrultuda navigatér hemsireler, bireyin
yasam kalitesini artirmay1 amaglayan bakim yolculugunda destekleyici, siirekliligi olan ve koordineli bir
hizmet sunmaktadir (Byrne vd., 2020).

Navigator hemsirelerin klinik uygulamadaki rol ve sorumluluklari temel olarak dort ana eksende ele
almmaktadir: bakim koordinasyonu, profesyonel roller, egitim ve iletisim. Bakim koordinasyonu kapsaminda
navigatdr hemgireler, saglik hizmetine erisimde karsilasilan bireysel, yapisal ve sosyokiiltiirel engelleri
belirleyerek gerekli saglik ve sosyal kaynaklara yonlendirme yapmakta; multidisipliner ekip is birligi icinde
hastanin fiziksel, biyopsikososyal ve kiiltiirel gereksinimlerine uygun bireysellestirilmis bakim planlar
olusturmaktadir (McMurray vd., 2018; Muzio vd., 2025). Profesyonel roller ¢er¢evesinde ise hasta, ailesi ve
saglik ekibi arasinda etkin bir iletisim ve koordinasyon saglayarak rveevu yonetimi, tanisal ve tedaviye yonelik
sireclerde rehberlik etmekte; bakim kalitesini artirmaya yonelik uygulamalar1 izlemekte ve
degerlendirmektedir (Sabbatini vd., 2015).

Egitici rol kapsaminda navigator hemsireler, kanita dayali rehberler dogrultusunda hastalara tedavi siirecleri,
ilag yonetimi, olasi yan etkiler ve komplikasyonlarin 6nlenmesi konularinda yapilveirilmig egitimler sunmakta;
boylece tedaviye uyumu ve saglikli yasam davraniglarinin benimsenmesini desteklemektedir (Veerson vd.,
2024; Mosquera vd., 2023). Tiim bu siireglerde kiiltiirel duyarlilig1 ve hasta merkezli yaklagimi temel alan
etkili iletisim stratejileri benimsenmekte; hastalarin psikososyal destek mekanizmalarina erigimi
kolaylastirilarak bakimin siirekliligi ve biitiinliigii saglanmakta ve bu yonleriyle klasik hemsirelik
uygulamalarindan farklilagmaktadir (Tablo 1) (Cinar, 2022).
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Tablo 1. Navigator hemsirelik — klasik hemsirelik karsilagtirma tablosu
Ozellik / Gorev Alam Navigator Hemsirelik Klasik Hemsirelik

Hasta merkezli, koordinatif ve yol gosterici; Duruma spesifik bakima odakli, genellikle
Bakim Yaklasim ) o ) ) )
bakimin tiim asamalarini yonetir. klinik bakim ve direkt hasta hizmeti saglar.

Erisim  Engellerini Saglik hizmetine erisimde sistematik engelleri Sistem engellerine miidahale genellikle sinirl

Kaldirma belirler ve ¢oziimler gelistirir. olup bireysel klinik bakim ile siurlidir.
Multidisipliner Cesitli disiplinlerle aktif koordinasyon ve bilgi Ekip iginde iletisim saglar fakat genellikle
Koordinasyon akis1 saglar. bakim koordinasyonu rolii resmi degildir.

Hasta ve aileyi tedavi segenekleri, semptom Klinik egitim saglar; egitim icerigi genellikle
Hasta Egitimi o o )

yonetimi ve destek kaynaklar1 konusunda egitir. bakim prosediirleriyle sinirlidir.

Psikososyal ihtiyaglara odaklanir, duygusal Hasta ile birebir etkilesimde psikososyal destek
Psikososyal Destek ) '

destek ve hasta savunuculugu saglar. saglar; sistematik program yoktur.

Rol, hastanin saglik yolculugunu biitiinciil Rol, klinik bakim uygulamalar1 ve dogrudan
Rol Tanim

bi¢imde planlar ve takip eder. tedaviyle sinirlidir.

Finansal, toplumsal ve destek kaynaklarina Kaynaklara erisim konusunda sinirh diizeyde
Kaynaklara Erisim L i ) .
erigimi organize eder. yonlendirme yapabilir.

Hastanin memnuniyeti, uyumu ve saglik hizmeti Klinik bakim sonuglarina odaklanir; sistem
Hasta Ciktilar: o )
deneyimini iyilestirir. diizenlemelerine katki sinirhidir.

(Dilmen ve Tugut, 2025; Freeman, 2006; Freeman ve Rodriguez, 2011; Im ve Meleis, 2021)

Literatlir, navigatér hemsirelik modellerinin hasta merkezli bakimin gii¢lendirilmesi, tedaviye erisim
stirelerinin kisaltilmasi ve hasta memnuniyetinin artmasi gibi 6nemli faydalar sagladigim gostermektedir
(Chen vd., 2024; Sakashita vd., 2025). Ancak rol tanimlarindaki belirsizlik, egitim ve kaynak eksiklikleri ile
entegrasyon sorunlart uygulamayi simirlayan baglica engeller arasinda yer almaktadir (Oh ve Ahn, 2021).
Tiirkiye’de ise mevcut ¢aligmalar, modelin kurumsal diizeyde benimsenmesi i¢in pilot uygulamalar, stveart
egitim programlari, finansman modelleri ve elektronik saglik kayitlar1 entegrasyonu gibi adimlar atilmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Dilmen ve Tugut, 2025; Kubat, 2023). Bu ¢ercevede, hedeflenmis pilot projeler
esliginde prospektif etki degerlendirmeleri yapilarak navigatdr hemsire pozisyonunun iilke kosullarina uygun
bir sekilde sistem igine entegrasyonu saglanmasi siirecin yonetiminde 6nem tagimaktadir.

Polikistik Over Sendromu Yonetiminde Navigator Hemsirenin Rolleri

Polikistik over sendromunda (PKOS) klinik yonetimin yalnizca semptom kontroliine odaklanmasi yetersiz
kalmaktadir; ¢linkii sendrom, diyabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon, obezite, metabolik sendrom,
depresyon, anksiyete, endometrial kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢ok sayida uzun dénemli
komorbidite ile giiclii bir iligski gostermektedir (Cooney vd., 2018). Bu multisistemik risk profili, PKOS’lu
bireylerin yasam boyu izlem gereksinimini ortaya koymakta ve bakimin siirekliligini klinik sonuglar agisindan
kritik hale getirmektedir (Simon vd., 204). Ancak bakimin farkli uzmanlik alanlar1 arasinda pargali bigimde
yuriitiilmesi; izlem sikligmin azalmasina, tedaviye uyumun diismesine ve sonug¢ olarak metabolik ve
psikososyal ¢iktilarda kétiilesmeye yol acabilmektedir (Patil vd., 2022). Bu baglamda navigatér hemsirelik
modeli, PKOS ydnetiminde klinik sonuglari dogrudan ve dolayli yollarla etkileyen yapisal bir miidahale olarak
degerlendirilebilmektedir. Navigator hemsireler tarafindan saglanan bakim koordinasyonu, multidisipliner
izlem siirekliligini gliclendirerek tedavi gecikmelerini ve bakim kopukluklarini azaltmakta; bu durum 6zellikle
kilo yonetimi, glisemik kontrol ve insiilin direnci gibi metabolik gostergelerde iyilesme ile
iligkilendirilmektedir (Veerson vd., 2024; McMurray vd., 2018; Ou vd., 2023). Egitici rol kapsaminda
yiiriitillen yapilverrilmis hasta egitimi ve yasam tarzi danigmanligi, bireylerin 6z-yeterlilik algisini artirarak
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egzersiz, beslenme ve ilag uyumunu gii¢lendirmekte; dolayisiyla beden kitle indeksi, lipid profili ve hormonal
denge lizerinde olumlu klinik etkiler yaratmaktadir (Balogh vd., 2025; Correia vd., 2022).

Psikososyal danigmanlik ve savunuculuk rolleri ise PKOS’ta sik goriilen depresyon, anksiyete ve beden imaj1
bozuklugu gibi durumlarin erken taninmasimi ve yonetilmesini kolaylastirmakta; bu da yasam kalitesi
skorlarinda ve tedaviye bagli kalicilikta artis ile sonuglanmaktadir (Phimphasone-Brady vd., 2022). Ayrica
diizenli izlem ve degerlendirme yoluyla semptom siddetinin sistematik olarak takip edilmesi,
komplikasyonlarin erken donemde saptanmasina olanak tanimakta ve uzun vadeli kardiyometabolik risklerin
azaltilmasina katki saglamaktadir (Phimphasone-Brady vd., 2022; Soni vd., 2024).

Mevcut kanitlar, kronik hastalik yonetiminde navigatér hemsirelik modelinin hasta memnuniyetini, 6z-
yeterliligi ve saglik hizmetlerine erisimi artirdigini; klinik sonuglar1 ve yasam kalitesini anlamli diizeyde
tyilestirdigini gostermektedir (Soni vd., 2024; Ver Hoeve vd., 2024). Bu ¢er¢evede navigatdr hemsirelik, PKOS
yonetiminde yalnizca destekleyici bir rol degil, ol¢iilebilir klinik ¢iktilar {izerinde etkili olan, sonug odakli ve
stirdiiriilebilir bir bakim stratejisi olarak ele alinmalidir (Muzio vd., 2025; Ou vd., 2023). Bu kavramsal
cergeve, navigator hemsirelik rollerinin PKOS yonetiminde bakim siire¢lerini hangi mekanizmalar araciligiyla
etkiledigini ve bu etkilerin ara ¢iktilar tizerinden 6l¢iilebilir klinik sonuglara nasil donistiigiinii gdstermektedir.
Model, navigator hemsireligi destekleyici bir roliin 6tesinde, klinik sonuglari etkileyen yapilveirilmis bir bakim
miidahalesi olarak ele almaktadir (Gilbert vd., 2011; McMurray ve Cooper, 2017). Navigatér hemsirelik
uygulamalarinin PKOS’ta klinik sonuglara etkisi, Sekil 1’de sunulan kavramsal g¢er¢eve dogrultusunda
agiklanmustr.

PKOS Baglanu Girdiler Navigator Hemgire
Roller:
e Hiperandrojenizm e Nawvigatdr e Egitim
e Oviillasyon hemgire e Bakim
dxsfonki_l}'onu - Gi}il:ce: P.KE)OS’) X koordinasyonu
- I\'Igtabo ik ve rehberlen (202 = Banipnanbk
psikososyal niskler Uluslararas:
Kanita Dayals e Savunuculuk
Rehber) e Izlem
e Multidisipliner
ekip
Etks Ara Sonuglar Klinik Sonuglar
Mekanizmalan
e Bakmm surekliligi e Oz-yeterlilik artis1 * BKI ve insiilin
e Yasam tarzi * Anksiyete ve direncinde azalma
uyumu depresyonun * Hormonal
e Saghk azalmasi regiillasyon
okuryazarlig: e Tedaviye uyum e Fertilite
* Psikososyal destek artist sonuglarinda
1yilesme
* Yasam kalitesinde
artis

Sekil 1. Polikistik over sendromunda navigatdr hemsirelik modeline dayali mantiksal ¢ergeve
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SONUC ve ONERILER

Sonug olarak navigatdr hemsirelik, PKOS’ta bireysellestirilmis destek, koordinasyon ve duygusal yardim
saglayarak tedavi sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir. Navigatdr hemsire; hastanin saglik sistemi i¢indeki
engelleri agmasini saglayan bir rehber, tedavi planini kigisellestiren bir egitimci ve psikososyal destek sunan
bir savunucu rolii iistlenerek, bakimin kalitesini ve hastanin yasam memnuniyetini dogrudan etkilemekte ve
hastanin tedaviye uyumunu arttirmaktadir (Chen vd., 2024; McMurray ve Cooper, 2017).
Bu geleneksel derleme, polikistik over sendromunda navigator hemsirelik modelinin kullanimini ve navigator
hemsirenin rollerini kapsamli bir sekilde ele alarak literatiire 6nemli katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
Navigator hemsgirelik modeli, gelismis iilkelerde yaygin kullanilirken iilkemizde tam olarak
kullanilmamaktadir. Kiiresel ¢apta ve lilkemizde navigator hemsirelik modelinin saglik bakimina entegresyonu
icin:
e Lisans ve lisansiistii hemsirelik egitimine navigatoér hemsirelik modelinin entegre edilmesi
e Navigator hemsirelik sertifika programlarinin olusturulmasi
e Klinisyen hemsireler icin navigatdor hemsirelik modeli ve bakim kalitesi {izerindeki yararlar
dogrultusunda egitim programlarinin diizenlenmesi
e Navigator hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in devlet biitgcesinden kaynak ayrilmasi veya 6zel
sektorlerle ig birliginin tesvik edilmesi,
e Navigator hemsirelik uygulamalarinin etkinligi tizerinde arastirmalarin yapilmasi ve
e Navigator hemsirelik hizmetlerinin etkilerini degerlendirmek icin veri tabanlarmin olusturularak
hizmet kalitesi ve hasta sonuglarinin izlenmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemektedir.

Finansal Destek
Destekleyen kurum bulunmamaktadir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri
Merve OZOGLU: Fikir/kavram, tasarim, literatiir tarama, makalenin yazimi

Filiz YILMAZ ALADAG: Fikir/kavram, tasarim, literatiir tarama, makalenin yazimi
Burcu KUCUKKAYA: Fikir/kavram, tasarim, literatiir tarama, makalenin yazimi, elestirel inceleme
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